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   Clinical symptoms, urodynamic findings, and urological treatment of 35 patients with neurogenic 
bladder dysfunction caused by Parkinson's disease (11 patients), multiple sclerosis (10 patients), and 
spinocerebellar degeneration (14 patients) were reviewed retrospectively. 
   Most of the patients had a relatively low stage of disease, when they were first seen by their 
urologists. Chief urological complaints were of irritation in 63.6% of Parkinson's disease and 64.3% of 
spinocerebellar degeneration cases, compared with obstruction in 80.0% of multiple sclerosis cases. 
Cystometry revealed underactive detrusor function in 69.2% of the patients with spinocerebellar 
degeneration but no abnormalities in the patients with Parkinson's disease or multiple sclerosis. Of 34 
patients, excluding one patient lost to follow-up, the period of urological management ranged from one 
to 44 weeks with a mean of 11.0. The final methods of urinary drainage in 34 patients consisted of 
voluntary voiding in 20, clean intermittent catheterization i 11 including eight by self catheterization, 
incontinence into diaper in two, and indwelling catheter in one. Five patients were compelled to 
change urinary drainage method from voluntary voiding to clean intermittent catheterization because 
of increasing residual volume in four and progressing bladder deformity in one. However, none of 
them showed the clinical signs of primary disease progression. 
   These findings indicate that in patients with Parkinson's disease, multiple sclerosis, and 
spinocerebellar degeneration, the urological symptoms can appear even in the early stage of disease. 
In addition, close follow-up is important in the urological management ofneurogenic bladder patients 
with these diseases, because the disorders of the lower urinary tract may progress regardless of the 
status of the primary disease. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  765-769, 1997) 





































































































年金病院泌尿器科を受診 した症例のうち,問 診,理 学
的所見,検 査成績などから,パ ーキンソン病,多 発性
硬化症,脊 髄小脳変性症が原因であると考えられた35
例で ある.35例の内訳 はTablelに示す通 りで,
パーキンソン病および脊髄小脳変性症症例で男性が多
く,また初診時年齢は多発性硬化症症例で平均35.0歳
と他 の2疾患(平 均68,2歳,57.5歳)に比べて若 く
なっていた.これらの症例のEl常生活動作(ADL)レ
ベルを移動手段であらわすと,自立歩行が25例,杖歩












度50ml/minの条件 にて施行 した.な お,治 療内容
は各主治医の判断で決定されたが,低 圧蓄尿 排尿効
率改善による上部尿路機能の保護 と,尿失禁などの排




































































































Tota1 16 16(100) 18 15(83.3)
*Excludingonepatientoflostfbllow-up
切迫感 お よび切迫性 尿失 禁 を刺激 症状 と して検討 し
た.パ ーキ ンソン病,脊 髄小脳 変性 症では各々半数以
上が刺激症状 を主 訴 としていたのに対 し,多 発性 硬化
症で は10例中8例(80.0%)が閉塞症状 を主訴 と して
いた(Tabie3).
また,原 疾患 の初発症状 出現 時か ら泌尿器科 的主訴
の 出現 までの期 間 は,パ ーキ ン ソン病 が0カ 月か ら
192カ月(平 均59.1カ月),多 発性硬化症 が0カ 月か ら
53カ月(平 均16.4カ月),脊 髄小 脳変性症 が0カ 月か
ら144カ月(平 均37.3カ月)で あ り,原 疾患初 発時 か




泌尿器科的治療開始前 に施行 した膀胱 内圧測定検査
の結果 についてみ ると,脊 髄小脳変性症 では検査が施
行 された13例中9例(69.2%)が 低活 動 排尿 筋 型 で
あ ったが,パ ーキ ンソ ン病,多 発性硬化症で は明 らか
な特徴 は認め られ なか った。 また,膀 胱 コ ンプライァ
ンスが10ml/cmH20以下 の低 コ ンプ ライ ア ンス膀
胱 を示 した症例 は,脊 髄小脳変性症 の1例 だけで あっ
た.ま た,排 尿効率の指標 としての残尿率 につ いてみ
ると,脊髄小脳変性症において平均残尿率が65.2%と





例 を除いて,全例 に排尿指導と薬物治療 を主体とした
保存的治療が行われた.薬 物治療の内容については,





























































の報告が多 く見 られる2「7'8)自験例 も,これまでの
わが国での報告と同様の結果であった.今 回検討の対
象とした3疾患の尿流動態検査所見については,従来





































排尿および高い排尿効率(低 い残尿率 ・残尿量)の 獲
得が重要であ り,このために症例 ごとにコ リン作動














































る.ま た,症 例 ご とに下部尿 路機能障害の病態
ADLレベルおよび介助者の有無などの背景因子 を考
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